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Запальні захворювання піднебінних мигдаликів у зв'язку з їхньою значною поширеністю і 
прогресуючим перебігом, являють собою актуальну проблему  сучасної отоларингології. Це обумовлює 
необхідність розробки нових ефективних лікувальних комплексів спрямованих на усунення етіопатогенетичних 
чинників. Арсенал фармакологічних засобів, що використовується для впливу на патогенну мікрофлору, досить 
великий, однак, не всі лікарські препарати повністю відповідають вимогам, які дозволяли б їх застосовувати. 
Метою дослідження було вивчення ефективності вітчизняного антисептика "Декасан", який виробляється 
фармацевтичним підприємством «Юрія-Фарм» м. Київ і являє собою 0,02% розчин декаметоксина у 0,9% 
розчині натрію хлориду. Антимiкробнийпротигрибковий препарат, який концентрується на цитоплазматичнiй 
мембранi (ЦПМ) мiкробної клiтини i з’єднується з фосфатидними групами лiпiдiв мембрани, порушуючи 
проникнiсть ЦПМ мiкроорганiзмiв. Декаметоксин справляє виражений бактерицидний вплив на стафiлококи, 
стрептококи, дифтерiйну та синьогнiйнупалички, капсульнi бактерiї та фунгiцидну дiю на дрiжджi, 
дрiжджоподiбнi гриби, вiрусоцидну дiю на вiруси. Високоактивний вiдносно мiкроорганiзмiв, стiйкихдо 
антибітикiв. Утворення стiйких до декаметоксину форм при триваломузастосуваннi вiдбувається повiльно i не 
перевищує ефективних концентрацiй препарату. Бактерiостатичнi (фунгiстатичнi) концентрацiї подiбнi до його 
бактерицидних (фунгiцидних), вiрусоцидних, протистоцидних концентрацiй. Упроцесi лiкування Декасаном 
пiдвищується чутливiсть антибiотикорезистентнихмiкроорганiзмiв до антибiотикiв. Дослідження виконано на 
68 пацієнтах, хворих на хронічний тонзиліт.Жінок  було 58 (41%), чоловіків - 70(59%). Вік хворих коливався від 
18 до 60 років.Основну частину склали пацієнти віком 25-35 років (45%). Діагноз встановлювався на підставі 
амнестичних,  клінічних та бактеріологічних даних. Хворі  частіше всього зверталися  до лікаря  на 2-3 день 
захворювання.Першими проявами хвороби були біль при ковтанні (54,2%), зниження апетиту (34%).При 
бактеріологічному дослідженні  був виділений Staf.aureusу 43,5%, Str. Pyogenes-33,7%, Str.mitis-4,9%., 
М.Саtharalis у 3,8 %. "Декасан" застосовували для промивання лакун піднебінних мигдаликів.  Курс лікування 
тривав 10 діб. Слід зазначити, що застосування даного препарату прискорює зменшення запальних явищ 
мигдаликів протягом 5-7 днів скорочує терміни лікування на 2-3 дні, запобігає виникненню рецидивів, 
дозволяючи подовжити період ремісії. Таким чином, застосування "Декасану" в комплексному лікуванні 
хронічного тонзиліту має позитивний вплив на його перебіг. 
 
